Sygn. akt VIII C 1604/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dnia 6 lipca 2020 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi w VIII Wydziale Cywilnym
w skladzie: przewodniczacy: Sedzia Bartek Mecina

protokolant: st. sekr. sad. Ewa LEawniczak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 lipca 2020 roku w L.

sprawy z powbdztwa E. N.iJ. N.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. wW.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. w W. solidarnie na rzecz powddek E. N. i J. N. kwote 6.500
z} (sze$¢ tysiecy piecset zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi, przy czym od dnia 1 stycznia 2016 r. z odsetkami
ustawowymi za opdzZnienie, od dnia 25 maja 2014 r. do dnia zaplaty oraz kwote 1.450 zl (jeden tysiac czterysta
piecdziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu,

2. zarzadza zwrot ze Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla Lodzi- Widzewa w Lodzi na rzecz:

a) powddek E. N. i J. N. solidarnie kwoty 250 z} (dwiescie piecdziesiagt zlotych) uiszczonej tytulem zaliczki w dniu 13
grudnia 2017 1.,

b) pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. w W. kwoty 250 z} (dwiescie piecdziesiat zlotych) uiszczonej tytutem
zaliczki w dniu 4 grudnia 2017 1.

Sygn. akt VIII C 1604/17

UZASADNIENIE

W dniu 17 pazdziernika 2014 roku powdd A. N., reprezentowany przez zawodowego pelomocnika, wytoczyt
przeciwko pozwanemu (...) Zakladowi (...) na (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W. powddztwo o zaplate kwoty 6.500
z} z ustawowymi odsetkami od dnia 25 maja 2014 roku do dnia zaplaty, ponadto wniost o zasadzenie od pozwanego
zwrotu kosztdw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wyjasnil, ze jest objety dodatkowym grupowym ubezpieczeniem na wypadek ciezkiej choroby (...) 33,
z tytulu polisy nr (...). W okresie ubezpieczenia, w dniu 27 lutego 2012 roku przebyl zawal serca bez uniesienia odcinka
ST, ktore to zdarzenie byto objete w/w ubezpieczeniem. W nastepstwie zawalu przeszedl dwa zabiegi operacyjne w
dniu 28 lutego 2012 roku i 29 lutego 2012 roku, a hospitalizacje zakonczyl w dniu 2 marca 2012 roku z zaleceniem
dalszego leczenia ambulatoryjnego. Po zgloszeniu szkody pozwanemu ten odmoéwil jednak wyplaty odszkodowania
powolujac sie na § 19 OWU oraz rozpoczecie u chorego przed startem ubezpieczenia postepowania diagnostyczno-
leczniczego.

(pozew k. 3-6)



W odpowiedzi na pozew pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, wnidst o oddalenie
powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie zwrotu kosztow procesu wedtug norm przepisanych.

Pozwany nie kwestionujgc faktu objecia powoda ubezpieczeniem, jak roéwniez przebycia przez powoda w dniu
28 lutego 2012 roku zawalu serca, wyjasnil, ze zawal ten byl nastepstwem wieloletniej choroby wiencowej, z
powodu ktorej ubezpieczony byt leczony przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej. Wobec powyzszego zaistnialty
przeslanki z § 19 OWU wylaczajace odpowiedzialnoéc ubezpieczyciela z tytulu ciezkiej choroby. Pozwany potwierdzil
jednoczeénie, ze w przypadku uznania roszczenia powoda przystugujace mu §wiadczenie wyniosloby 6.500 zl, ktéra
to kwota odpowiada sumie ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby.

(odpowiedz na pozew k. 27-32)

Postanowieniem z dnia 23 stycznia 2015 roku Sad zawiesil postepowanie w sprawie na podstawie art. 174 § 1 pkt 1
k.p.c. z dniem 27 listopada 2014 roku wobec $émierci powoda. Nastepnie, wobec wstapienia w miejsce powoda jego
spadkobiercéw — E. N. i J. N., postanowieniem z dnia 8 sierpnia 2017 roku Sad podjal zawieszone postepowanie w
sprawie z udzialem E. N. i J. N., jako nastepcami prawnymi zmarlego powoda.

(postanowienie k. 61, k. 77, pismo procesowe k. 69)

W toku dalszego procesu stanowiska stron nie ulegly zmianie.
(pismo procesowe k. 83-84, protokol rozprawy k. 260-260v.)
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 25 lutego 2012 roku A. N. zostal przyjety do Pododdzialu Kardiologicznego Szpitala im. (...) z powodu
nawracajacych typowych boli stenokardialnych. Z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia, w dniu 27 lutego 2012
roku chory zostal przeniesiony do Kliniki (...), gdzie z uwagi na utrzymywanie sie zmian niedokrwiennych w
EKG, podwyzszone wartoéci troponiny TnThs, zaburzenia kurczliwoéci lewej komory EF=46%, A. N. zostal poddany
koronarografii. W wyniku przeprowadzonego badania, chory zostal zakwalifikowany do leczenia inwazyjnego —
koronaroplastyki (P.) LAD z implantacja 2 stentow oraz P. Cx z implementacja stentu.

A. N. opuécil szpital w dniu 2 marca 2012 roku z rozpoznaniem zawahu serca bez uniesienia odcinka ST i z zaleceniem
dalszego leczenia ambulatoryjnego.

(kserokopia dokumentacji medycznej k. 11-14v., k. 44, okolicznos$ci bezsporne )

W czasie opisanego zdarzenia A. N. laczyla z pozwanym (...) Zakladem (...) na (...) S.A. w W. umowa grupowego
ubezpieczenia typ P PLUS w ramach polisy nr (...) obejmujaca m.in. dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek
ciezkiej choroby. Suma ubezpieczenia z tytutu ciezkiej choroby wynosita 6.500 zl.

Zgodnie z ogdlnymi warunkami dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby, przedmiotem
ubezpieczenia bylo zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia — dla wybranego przez ubezpieczonego
wariantu P (...) obejmowal wystapienie u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci (...) S.A. ciezkich chorob,
m.in. w postaci zawalu serca (§ 4 i 5 OWU). Odpowiedzialno$¢ z tytulu przedmiotowej choroby powstawala
wylacznie w przypadku takiego zawalu serca, ktory powoduje: 1) wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia
biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekraczaé goérng
granice normy oraz obecno$¢ co najmniej dwdch z nastepujacych wykladnikéw niedokrwienia mieénia sercowego:
objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w klatce piersiowej), zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
typowe dla nowo powstalego niedokrwienia, nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwoéci w badaniach obrazowych,
2) zwiekszenie stezenia biomarkeréow sercowych do wartoSci przekraczajacej trzykrotnie gérng granice normy,
przy prawidlowym ich poziomie wyj$ciowym w przypadku zabiegu przezskornej interwencji wieticowej (P.), 3)
zwiekszenie stezenia biomarkerow sercowych — w przypadku pomostowania tetnic wieicowych ( (...)) — do wartoéci



przekraczajacej pieciokrotnie gorng granice normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjSciowym oraz pojawienie
sie jednego z nastepujacych objawow: nowych patologicznych zalamkéw Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka
H., udokumentowanej angiograficznie niedrozno$ci pomostu wienicowego lub nowej niedrozno$ci natywnej tetnicy
wiencowej, udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mies$nia sercowego (§ 3 pkt 35 OWU). W
przypadku wystapienia ciezkiej choroby ubezpieczyciel wyplacal §wiadczenie w wysoko$ci 100% sumy ubezpieczenia
aktualnej w dniu jej wystapienia (§ 6 OWU). W mysl § 19 OWU, odpowiedzialno$é (...) S.A. nie obejmowala ciezkich
chorob, ktore wystapily lub z powodu ktérych rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego
przed poczatkiem odpowiedzialnoSci (...) S.A. w stosunku do ubezpieczonego.

(polisa k. 47-47v., ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby k. 50-53,
okoliczno$ci bezsporne)

W zwiazku z przebytym zawalem serca A. N. w dniu 7 lutego 2013 roku zglosil szkode pozwanemu. Decyzja z dnia 20
lutego 2013 roku pozwany odméwil przyznania §wiadczenia powolujac sie na § 19 OWU. Wyjasnil, ze z dokumentacji
medycznej ubezpieczonego wynika, ze przed przystapieniem do ubezpieczenia rozpoczeto u niego postepowanie
diagnostyczno-lecznice choroby naczyn wiencowych (przebyty ostry zespol wiencowy w 1999 roku), w konsekwencji
przebyty w lutym 2012 roku kolejny zawal serca jest konsekwencja wieloletniej choroby wieficowej. Pomimo zloZenia
odwolania, pozwany podtrzymat stanowisko wyrazone w decyzji.

(odwolanie k. 15-16, pismo k. 17, decyzja k. 18, druk zgloszenia szkody k. 39-40, okoliczno$ci bezsporne)

W dniu 27 listopada 2014 roku A. N. zmarl. Postanowieniem z dnia 2 lipca 2005 roku wydanym w sprawie o sygn. I
Ns 540/15 Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi stwierdzil, ze spadek po A. N. na podstawie testamentu ustnego
z dnia 15 listopada 2014 roku nabyly E. N.iJ. N., po /2 cze$ci kazda z nich.

(skrécony odpis aktu zgonu k. 73, postanowienie k. 74-74v.)

W listopadzie 1999 roku u A. N. wykonano koronarografie, co bylo zwiazane z zaostrzeniem dolegliwoSci
stenokardialnych i zmian niedokrwiennych w EKG. Badanie naczyn wiencowych wykazalo istotne zmiany
miazdzycowe. Wykonane wowczas badanie echokardiograficzne wykazalo odcinkowe zaburzenia kurczliwos$ci z dobra
globalna funkcja skurczowa lewej komory EF-59%.

Przed dniem 1 stycznia 2011 roku (data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej) u A. N. nie wystapil zawal miesnia
sercowego. W listopadzie 1999 roku nastapilo zaostrzenie choroby wiencowej, ktére ustapilo po wdrozeniu leczenia
inwazyjnego (koronaroplastyka z implementacja stentu). Stwierdzona woéwczas miazdzyca naczyn wiencowych miata
charakter postepujacy. Rozpoczete w listopadzie 1999 roku postepowanie diagnostyczne dotyczylo leczenia choroby
wienicowe;j.

Przebyty w dniu 27 lutego 2012 roku przez A. N. zawal mie$nia sercowego spetnia definicje zawatu z § 3 pkt 35 OWU
(podwyzszona troponina, bole stenokardialne, zmiany niedokrwienne w EKG, zaburzenia kurczliwo$ci mie$nia lewej
komory).

(pisemna opinia bieglego sadowego k. 242-243)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit badz jako bezsporny, badz na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym
dowodo6w z dokumentacji medycznej oraz opinii bieglego sadowego.

Oceniajac pisemng opinie bieglego sadowego, Sad nie znalazt podstaw do kwestionowania zawartych w jej tresci
wnioskow, opinia ta byla bowiem rzetelna, jasna, logiczna oraz w sposoéb wyczerpujacy objasniajaca budzace
watpliwosci kwestie. Wydajac opinie biegly oparl sie na zgromadzonym w aktach sprawy materiale dowodowym, w
tym na dokumentacji medycznej powoda, ktoérej zawartosé biegly uwzglednil podczas opracowywania opinii. Opinia
bieglego sadowego nie byla kwestionowana przez strony.



Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest zasadne w calosci.

Powodowie wywodza swoje roszczenie z zawartej przez A. N. z pozwanym umowy dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby, zawartej w ramach grupowego ubezpieczenia typ P PLUS.

Przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie spelni¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié¢ skladke. Swiadczenie zakladu
ubezpieczen polega w szczego6lnoéci na zaplacie — przy ubezpieczeniu osobowym — umdwionej sumy pienieznej, renty
lub innego $wiadczenia, w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku w Zyciu osoby ubezpieczonej — art. 805
§ 11 2 k.c. Kodeks cywilny nie okreslil pojecia wypadku ubezpieczeniowego, pozostawiajac to kryterium formalne
umowie stron.

W realiach niniejszej sprawy, w ramach przedmiotowej umowy ubezpieczenia, zakresem ubezpieczenia zostalo objete
zdrowie A. N., a ubezpieczenie to obejmowalo wystapienie u ubezpieczonego ciezkiej choroby. Na gruncie omawianej
sprawy nie budzito watpliwo$ci, ze w dacie przebytego w lutym 2012 roku zawalu serca A. N. byl objety powyzszym
ubezpieczeniem. Poza sporem pozostawalo ponadto, jak rowniez wynika to z opinii biegltego sadowego, ze przebyty
zawal spelnial kryteria opisane w § 3 pkt 35 OWU.

O$ sporu ogniskowala sie wokdl ustalenia, czy w stosunku do ubezpieczonego ziscily sie przeslanki z § 19
OWU, skutkujace odmowa wyplaty §wiadczenia. Przypomnienia wymaga, ze w myS$l powolanego postanowienia,
odpowiedzialno§¢ (...) S.A. nie obejmowala ciezkich choréb, ktore wystapily lub z powodu ktoérych rozpoczeto
postepowanie diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego przed poczatkiem odpowiedzialnosci (...) S.A. w stosunku
do ubezpieczonego. W ocenie Sadu przestanki odmowy wyplaty $§wiadczenia nie zostaly w sprawie spelnione. Jak
wynika z treSci opinii biegltego sadowego, ktéra nie byta kwestionowana przez strone pozwang, hospitalizacja A. N.
w listopadzie 1999 roku nie byla zwiazana z zawalem mieénia sercowego (a wiec uszkodzeniem mieénia sercowego),
a w tej dacie rozpoczeto u niego wylacznie postepowanie diagnostyczne leczenia choroby wiencowej, ktora przeciez
nie musi wigzac sie z uszkodzeniem mie$nia sercowego. Wprawdzie nie budzi watpliwosci, ze zawal serca jest
jedna z postaci choroby niedokrwiennej serca (choroby wiencowej), to jednocze$nie nie sposbdb przyjaé, iz przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej, tj. przed 1 stycznia 2011 roku, u A. N. wystapila ciezka choroba w postaci
zawalu serca, czy tez rozpoczeto u niego postepowanie diagnostyczno-lecznicze z powodu tej konkretnej choroby.
Samo wystapienie zmian miazdzycowych w naczyniach wienicowych jest niewystarczajace do przyjecia, iz uszkodzeniu
ulegl miesien sercowy, zresztg biegly sadowy wykluczyl, aby takie uszkodzenie wystapilo u A. N.. W tym miejscu
nalezy zwrdci¢ uwage na zakres przedmiotowego ubezpieczenia, ktéry obejmowal m.in.: chirurgiczne leczenie choroby
naczyn wiencowych — by-pass (§ 5 pkt 3 ppkt 3), zawal serca (§ 5 pkt 3 ppkt 16) oraz wade serca (§ 5 pkt 3 ppkt
25). Powyzsze implikuje jednoznaczna konstatacje, iz ubezpieczyciel sam odro6znial chorobe naczyn wienicowych od
zawalu serca, kwalifikujac je, jako dwie odrebne od siebie ciezkie choroby. Skoro wiec u A. N. przed dniem 1 stycznia
2011 roku nie wystapil zawat serca, po stronie pozwanego nie ukonstytuowalo sie uprawnienie, o ktérym mowa w § 19
OWU. Godzi sie przypomnieé, ze mys$l art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowe;j,
obowigzujacej w dacie zawarcia przedmiotowej umowy ubezpieczenia, ogdlne warunki ubezpieczenia oraz umowa
ubezpieczenia powinny byé¢ formulowane jednoznacznie i w sposéb zrozumialy. Stosowanie za$§ do tresci ust. 4
powolanego przepisu, postanowienia sformutowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego,
ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Jak powszechnie przyjmuje sie w
judykaturze Sadu Najwyzszego, w razie niejasno$ci, niedomoéwien, braku jednoznacznos$ci sformutowan ogélnych
warunkéw umow, wynikajace z tego watpliwoéci nalezy thumaczy¢ na korzy$¢ ubezpieczonego. Poglad taki wyrazono
m.in. wuchwale skladu 7 sedziéw z dnia 31 marca 1993 roku (III CZP 1/93, OSNCP 1993/10/170), majacej walor zasady
prawnej, oraz uchwale z dnia 8 lipca 1992 roku (III CZP 80/92, OSNCP 1993/1-2/14), a nastepnie kontynuowano
w dalszej linii orzeczniczej. Wymogi transparentno$ci wzorcow umownych oraz konsekwencje zawartych w nich
postanowien niejednoznacznych okreélil ustawodawca w art. 385 § 2 k.c. Ponadto, zgodnie z ugruntowana linia
orzeczniczg, postanowienia ogblnych warunkéw umoéw ubezpieczenia podlegaja wykladni wedlug regul okre$lonych



w art. 65 § 2 k.c., gdy ich postanowienia nie sa precyzyjne i stwarzaja watpliwoéci co do ich istotnej tresci, a
wykladnia taka nie moze pomija¢ celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowigzania (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lipca 2006 roku, II CSK 60/06, LEX ; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
maja 2004 roku, V CK 481/03, LEX). Proces wykladni rozpoczyna sie od wyktadni jezykowej, a konczy z chwilg
uzyskania, w wyniku zastosowania kolejnych regul wykladni, rezultatu w postaci ustalenia rzeczywistego znaczenia
prawnego umowy. Do podstawowych cech prawidlowej wykladni nalezy uwzglednianie standardéw uksztaltowanych
w praktyce w danej dziedzinie i respektowanie zalozenia racjonalnos$ci, a wiec elementéw koniecznych do uzyskania
rozsadnego rezultatu wykladni. Jak jednolicie przyjmuje sie w orzecznictwie, dyrektywy interpretacyjne ustanowione
w art. 65 § 2 k.c. przyznaja prymat zgodnemu zamiarowi stron i celowi umowy. Odczytanie zgodnego zamiaru
stron powinno przy tym uwzglednia¢ wszystkie fakty dotyczace nie tylko etapu zawierania umowy, ale takze
jej realizacji, jezeli umozliwiaja one stwierdzenie, jak strony pojmowaly znaczenie poszczegélnych postanowien
umownych (m.in. wyrok SN z dnia 10 stycznia 2014 roku, I CSK 155/13, LEX). Cel umowy, jako kryterium
wykladni umowy ubezpieczenia, nakazuje polozenie nacisku na charakter ochronny tego stosunku prawnego. Ten
aspekt thumaczenia umowy ubezpieczenia Sad Najwyzszy zaakcentowal w uzasadnieniu wyroku z dnia 26 stycznia
2006 roku (V CSK 90/05, LEX), odwolal sie do niego takze w uzasadnieniu wyroku z dnia 11 grudnia 2007 r.
(IT CSK 375/07, LEX). W obydwu tych orzeczeniach podkreslil, ze wykladnia postanowienn umowy ubezpieczenia
musi uwzglednia¢ jako zasade odpowiedzialno$é zakladu ubezpieczen przy jednoczesnym ograniczonym rozumieniu
przestanek odpowiedzialno$¢ te wylgczajacych. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 lutego 2015 roku (IT
CSK 295/14, LEX), wykladnia postanowien wzorca umowy stworzonego przez ubezpieczyciela nie moze prowadzi¢
do zaostrzenia wymagan stawianych ubezpieczajagcemu i ograniczania obowigzkéw ubezpieczyciela. Taki kierunek
wykladni przesadzalby o naruszeniu art. 65 § 2 k.c. w powigzaniu z celem i istota umowy ubezpieczenia wynikajacymi
zart. 805 § 1 k.c. To zatem zgodny zamiar stron i cel umowy, nie za$ doslowne brzmienie warunkéw ubezpieczen, maja
najistotniejsze znaczenie przy wykladni postanowien tych ostatnich, brak jest bowiem podstaw, aby postanowienia
wzorca umowy postrzega¢ w kategoriach tekstu prawnego, dokonujac ich wykladni analogicznie do interpretacji
przepisow prawa. Reasumujac, przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym og6lnych warunkéw ubezpieczenia,
nalezy uwzglednia¢ cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego. Wykladnia ta nie
moze pomijaé celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowigzania. Celem umowy jest zas
niewatpliwie udzielenie ubezpieczonemu ochrony na wypadek okreSlonego w umowie ryzyka, w zamian za zaplate
skladki. Powtoérzy¢ nalezy, iz umowa ubezpieczenia petni funkcje ochronng i z tej przyczyny miarodajny do wykladni
jej postanowien jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony. Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy
Sad uznal, iz § 19 OWU nalezy rozumie¢ w waski sposob, a wiec w taki, iz odnosi sie on do konkretnej ciezkiej
choroby objetej zakresem ubezpieczenia (tu: zawatu serca). Nie ulega bowiem watpliwo$ci, ze gdyby ubezpieczyciel
chcial obja¢ zakresem ubezpieczenia kazda postaé¢ choroby wiencowej, znalazloby to odpowiednie odzwierciedlenie
w postanowieniach OWU. Skoro wiec pozwany wyodrebnil, jako jednostke chorobowas, z jednej strony chirurgiczne
leczenie choroby naczyn wiencowych (a wiec choroby wiencowej), z drugiej za$ zawal serca (a wiec jedna z postaci
choroby wiencowej), przy czym jak wyja$niono wyzej, stwierdzenie zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych
nie jest rownoznaczne z uszkodzeniem mie$nia sercowego, to w ocenie Sadu oczywistym jest, ze wchodzace w zakres
ubezpieczenia ciezkie choroby nalezy rozumie¢ w Scistym ich znaczeniu nadanym przez postanowienia OWU. W
$wietle zgromadzonego materialu dowodowego, o czym byla juz mowa wyzej, nie sposob zas$ przyjaé, iz przed dniem 1
stycznia 2011 roku A. N. przebyt zawal serca. Za niesporne nalezy przy tym uznac, ze to pozwanego obciazal obowiazek
wykazania, iz zicily sie przeslanki wylaczajace jego odpowiedzialnosé ubezpieczeniows, jesli z faktu tego chcial
wywodzi¢ korzystne dla siebie skutki prawne (art. 6 k.c., art. 232 k.p.c.). Powinnoéci, o ktérej mowa, pozwany nie
zdolal jednak sprostaé.

W zwiazku z przebyta ciezka choroba ubezpieczonemu przystugiwalo od pozwanego §wiadczenie wynikajace z zawartej
umowy ubezpieczenia. W przypadku wystapienia ciezkiej choroby pozwany wyplacal §wiadczenie w wysoko$ci 100%
sumy ubezpieczeniowej, ktéra na gruncie przedmiotowej umowy wyrazata sie kwote 6.500 zl.



Majac na uwadze powyzsze, Sad zasadzil od pozwanego solidarnie na rzecz powodek kwote 6.500 z} z ustawowymi
odsetkami, przy czym od dnia 1 stycznia 2016 roku z odsetkami ustawowymi za opdznienie, od dnia 25 maja 2014
roku do dnia zaplaty.

O roszczeniu odsetkowym powodek Sad orzekl na podstawie przepisu art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktérym, jezeli dhuznik
op6Znia sie ze spelnieniem $§wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadac odsetek za czas opdznienia, chociazby
nie poniost zadnej szkody i chociaz by opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialnoéci
nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla z géry oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za op6znienie.
Natomiast zgodnie z trescia art. 817 § 11 § 2 k.c., ubezpieczyciel obowigzany jest spelic¢ §wiadczenie w terminie
trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku, gdyby jednak wyjasnienie w powyzszym terminie
okolicznos$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela albo wysoko$ci §wiadczenia okazalo sie
niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktéorym przy zachowaniu nalezytej
starannoS$ci wyjaénienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe. W niniejszej sprawie A. N. zglosil szkode w dniu 7 lutego
2013 roku, a nastepnie w odwolaniu z dnia 28 kwietnia 2014 roku (data wplywu do pozwanego) sprecyzowal swoje
roszczenie, co do wysokoéci. Odwolanie to zostalo rozpatrzone przez pozwanego w dniu 22 maja 2014 roku, a zatem
zadanie zasadzenia odsetek poczawszy od dnia 24 maja 2014 roku nalezalo uznaé za w pelni zasadne.

O kosztach procesu rozstrzygnieto w oparciu o art. 98 k.p.c. Na koszty poniesione przez strone powodowa zlozyly
sie oplata sadowa od pozwu — 250 zl oraz koszty zastepstwa procesowego w stawce minimalnej — 1.200 zl (§
6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu, t.j. Dz.U. 2013, poz. 490). Majac powyzsze na uwadze Sad zasadzit od pozwanego solidarnie
na rzecz powodek kwote 1.450 z} tytutem zwrotu kosztéw procesy.

Ponadto Sad zarzadzil zwrot ze Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz: powodek
solidarnie — kwoty 250 zl, pozwanego — kwoty 250 zl, tytulem niewykorzystanych zaliczek na poczet wynagrodzenia
bieglego sadowego.



